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はじめに
　術後のドレーン排液色の観察は、合併症の早期発
見の為に重要である。しかし、色の判断は看護師の
主観で行われており、個人によって表現の相違があ
る。その為、正確に情報伝達ができていない場合が
ある。昨年、当院集中治療部において、体液を用い
た表現でスケールを作成したが、病棟内で活用させ
る事ができなかった。そこで今回私達は、昨年の先
行研究で作成したスケールの活用が難しかった理由
を明らかにし、より使用しやすいスケールの作成に
ついて検討を行った。
〈用語の定義〉
ドレーン排液色：手術後に留置されるドレーンから
　　　　　　　排出される血液成分の色
スケール：ドレーン排液色を用いて作成した体液の
　　　　カラースケール
1目的
　1　先行研究のスケールが活用されなかった理由
　を明らかにし、改善点を明確化する。
　2　スケールの改善点を明確化し、より使用しや
　すい新たなスケールを作成する。
3　新たなスケールを使用する事で、ドレーン排
　白色の表現が統一できるかを評価する。
ll研究方法
　1．対象：T大学病院集中治療部に勤務する看護
　　　　　師40名
　2．期間：平成22年10月1日～11月30日
　3．調査方法
　　1）質問紙調査　1回目の実施。
　　2）1）の質問紙調査の結果を元に検討し、新
　　　しいスケールを作成。
　　3）スケールを各看護師に配布し、2か月間使用。
　　4）質問紙調査　2回目の実施。
　　5）4）の質問紙調査の結果を収集し、スケー
　　ルによって排液色の表現が統一できるかを評
　　価する。
皿倫理的配慮
　本研究の趣旨を説明し、同意を得られた看護師を
対象とする。収集したデータは本研究でのみ使用し、
個人名など対象者が特定されないようプライバシー
に配慮する。また本研究は、東京医科人学医学研究
倫理審査会の承認を得ている。
IV結果
　旧スケール：昨年度作成したスケール（図1）
　1．先行研究のスケールについて1回目質問紙調
　　査を施行。有効回答数26名で、86．6％であった。
　　1）その中でスケールを使用した人数は8
　　　名、30．8％。使用しなかった人数は18名、
　　　69．2％。（図2）
　　2）使用しやすかった点
　　　　「写真をみて色の判断ができる」8名
　　　　「サイズがちょうど良い」2名
　　　　「評価項目が多くて良い」1名
　　　　「各ベッドに配置されていて良い」1名
　　3）使用しにくかった点
　　　　「色がわかりづらい、スケールに当てはまら
　　　　ない」11名
　　　　「デザインが小さく、見にくい」3名
　　　　「スケールの配置位置が悪い」2名
　　4）スケールの色の表現は何種類がよいか
　　　　5種類：6名
　　　　4種類：3名
　　　　7種類：2名
　　　　6種類：2名
　2．1の結果を元に新しいスケールの改善点とし
　　て、写真の色・デザイン・配置位置の3点を検
　　討した。①色は昨年と同じ5種類とし、写真を
　　増やして10枚のグラデーションにした。②看
　　護師がユニホームのポケットに入れてスケール
　　を持ち運べるようなサイズに設定した。③定規
　　のメモリを付属しパウチングする事で、排液色
　　を見る以外でも定規として使用できるようにし、
　　より対象者がスケールを意識して使用してもら
　　えるようにした。具体的内容は以下のとおりで
　　ある。
　　1）HT値38．6％の血液にFFPを混ぜ、下記の％
　　　にHT値を調整し、病理室に依頼して写真を
　　　撮影した。
　　　　二二性：36．8％
　　　　血性115．6％、13．1％
　　　　淡血性：8．9％、6．9％
　　　　淡々血性：3．3％、1．6％
　　　　淡々血性～プラズマ：1．1％、1．0％
　　　　プラズマ：0．9％
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　2）1）を元に、HT値の高い順に並べてグラデー
　　ションにし、以下の台紙に貼付してパウチン
　　グした。
　　写真を縦1．5cm×横1cmに切る
　　縦3．5cm×横11．5cmの紙台紙に左から
　　HT値が高い順に貼付
　　紙台紙の余白部分に定規を貼付新スケール：
　　今年度作成したスケール（図3）
3　第2回目質問紙調査の有効回答数は36名で、
90．0％であった。その中でスケールを使用した
人数は34名で94．5％、使用しなかった人数は
2名で5．5％だった。質問紙用紙の内容とそれぞ
れの回答は以下の通りであった。
　1）スケールを使用したか（図4）、またその理
　　由は
　使用した理由（図5）
　　　「色の判断に迷った時に使用」13名、
　　36．1　O／o
　　　「スケールを使用する事で色の表現を統一し
　　　て記録できる」12名、33．3％
　　　「看護研究の為」4名、11．1％
　　　「使いやすそう」2名、5．5％
　　　その他　5名、14％
　使用しなかった理由（図6）
　　　「ドレーンを挿入している患者を受け持つ機
　　会がなかった」1名、50％
　　　r忙しいと使用することを忘れる」1名、
　　50　o／，
　2）スケールの写真は色・人きさ等、見やすい
　　ものだったか（図7）
　　　「グラデーションに配置されていて見やす
　　い」31名、86．1％
　　　その他　3名、8．3％
　　無回答　2名、5．6％
　3）色の種類・数は丁度良かったか（図8）
　　　「妥当」31名、86．2％
　　　「もっと少ない方が良い」2名、5。5％
　　　「もっと多い方が良い」1名、2．8％
　　その他　2名、5．5％
　4）持ち歩くにあたり、スケールのサイズ・素
　材は適していたか（図9）
　　　「妥当」28名、77．7％
　　その理由として「水濡れ防止できる」「パウ
　　チングされていて、曲がりにくい」「ポケッ
　　　トサイズで持ち運びやすい」という意見が
　　　あった。
　　　「もっと大きい方が良い」2名、5．5％
　　　「もっと硬い方が良い」2名、5．5％
　　　その他　4名、11．3％
　5）色を見る以外でスケールを使用した場面が
　　あるか
　　「ない」22名、61．2％
　　「定規」14名、38．8％
6）使いづらい点はあるか（図10）
　　「ない」18名、50．0％
　　「紛失しやすい」3名、8．3％
　　「素材が柔らかい」2名、5．5％
　　その他　5名、13．7％
　無回答　8名、22．5％
7）スケールを使用する事により、スタッフ間
でドレーン性状を統一して表現できると思う
か（図11）また、その理由
　　「できる」32名、88．8％
　　「できない」3名、8．3％
できる理由
　　「明確な判断基準となる為、スタッフが統一
　　して色の評価ができる」11名
　　「スケールを使うことで主観的な見方の差が
　縮まる」10名
　　「誰でも見られる場所にあると、みんなが使
　属して統一できる」2名
できない理由
　　「スケールを使っても、主観的な判断がどう
　　しても入ってしまうと思う」1名
　　「他のスタッフが表現した色と、自分が判断
　　した色が違っていたことがあった」1名
　　「血性以外のドレーン（消化器外科の患者な
　　ど）にも使えた方がいいから」1名
8）今後も病棟内でスケールの使用を継続した
ほうが良いと思うか（図12）
　　「継続した方が良い」31名、86．1％
　　「継続しないほうが良い」1名、2．7％
　　「どちらでもよい」2名、5．6％
　無回答　2名、5．6％
V考察
　第1回目質問紙調査によって、昨年度のスケールの
使用頻度が少なかった理由を明らかにする事ができ、
改善点が①スケールの配置位置②スケールのデザイン
③写真の色だと考える事ができた。
　昨年度のスケールの配置位置は、質問紙調査で「各
ベッドにあって良い」という意見よりも「配置位置が悪
い」という意見の方が多かった。ドレーン排液の性状
観察を行う場所はベッドサイドに限定されておらず、消
灯後の夜間帯芝は排液を捨てる汚物室や光源のある
ナースステーション付近等で行われる機会も多い。そ
の事から、一人一枚ずつ配布し、ポケットに入れて持
ち歩く事が良いのではないかと考えた。スケールのサ
イズについては「ちょうど良い」という意見が多かった
為、昨年度のスケールのサイズを参考にし、ポケット
に入れて持ち歩くのに良いデザインを考えた結果、多
くの看護師が持っている10～15cm程度の定規サイ
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ズが使いやすいと考えた。またサイズだけでなく、メモ
リをつけてパウチングする事で定規として利用できるよ
うにし、より看護師がスケールを眼にする機会が増え、
意識して使用してもらえるように工夫した。
　アルバート・H・マンセルは、1）「科学的な手段で
標準化されなければ、カラースケールは人の見方によっ
て変動し、個人の精神的または身体的な条件のために
日によって違ってしまう」と述べている。そこで私達は、
サンプルのHT値を測定する事で科学的な根拠とし、
標準化する事を試みた。また、スケールの色彩表現と
多くの看護師が日常使用している色彩表現とが異なる
事がないよう、松永彌生による先行研究と昨年度の研
究を参考にして色彩表現を決定した。しかしサンプル
を写真撮影してみると、光が反射したり、逆に色が暗
くてサンプル同士の色の区別がつきにくかったりと、実
際に見ている色と違う印象の色になってしまった。照明
の当て方や、撮影角度を検討してみたが、実際に見て
いる色と同じ色の写真を撮影する事は困難だった。そ
の為、普段より検体を撮影している病理部に写真撮影
の協力を依頼する事とした。それにより、昨年度の写
真と比較して、より肉眼で見ている色に近い鮮明な写
真を撮影する事が出来た。
　スケールとは「天秤」や「物差し」といった意味があり、
よって、色を比較しやすいような作りにしなくてはなら
ないと考えた。またスケールに「音階」という意味もあ
る為、音階のようにHT値幅にグラデーションにする事
とし、排液とスケールの色を比べる際、「血性と淡血性
の違い」「淡緑性と淡々血性の違い」等が判別しやす
いようにした。以上の工夫により、新スケールの使用
率をあげる事ができ、統一した表現で色の性状判断が
行えるようになるという結果を得られた。
　色の伝達方法には「色名分類」と「表二六分類」
の2種類があるが、今回作成したスケールは、色名分
類を使用して色の表現を行っている。色名分類の表現
についてアルバート・H・マンセルは「いいかげんな
色彩用語は誤解を招く」「典型的な赤色といっても、ほ
とんどすべての人がそれぞれ違った色を頭に思い浮か
べる」と述べている。今回作成したスケールはドレー
ンの排液性状を観察する為のものである。ドレーンか
らの排液は血液であり、その色の表現が「赤色」「暗
い赤」では、個々の看護師によって想像する色が微妙
に異なり、情報共有が行いにくい。それと比較すると、
体液で作成したスケールはよりドレーン排液色に近く、
表現しやすいものである。術後患者の看護において、
ドレーンの性状観察は患者の状態を把握し、異常の早
期発見の為には重要である。スケールを活用する事に
より、排液色の表現は標準化されたものとなり、看護
脅嚇で共通認識が行えた。スケールは情報共有する為
のツールとなり、ドレーン排液の性状変化を看護師全
員が把握する事ができた為、今回作成したスケールは
臨床現場でも使用可能な物であると言える。
VI結論
　1．昨年度のスケールの改善点は、①写真の色②
　　スケールのデザイン③スケールの配置位置で
　　あった。
　2．質問紙調査によりスケールの改善点が明らか
　　となり、より活用しやすい新たなスケールを作
　　成する事ができた。
　3．スケール使用により、ドレーン排液色の判断
　　を看護師の主観ではなく、統一した表現で色の
　　性状判断が行えるようになる。その為スケール
　　は、臨床現場において、情報共有する事ができ
　　るツールである。
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